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Резюме
Цель. Оценить частоту выявления сопутствующей 
патологии у больных, госпитализированных для хи­
рургического лечения ишемической болезни сердца, 
и сравнить структуру операций в двух кардиохирур­
гических клиниках.
Материалы и методы. В анализ включены дан­
ные всех пациентов старше 18 лет, которым выпол­
нено коронарное шунтирование (КШ) в 2014 г. (в 
качестве единственной операции или в сочетании 
с коррекцией порока клапана и/или аневризмэкто- 
мией) в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых забо­
леваний», г. Кемерово (ККЦ; п =1166 пациентов) и в 
ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хи­
рургии», г. Челябинск (ЧКЦ; п = 1293 пациентов).
Результаты. Средний возраст больных в ККЦ со­
ставил 62,5±7,8 года, в ЧКЦ —61,3 ± 7,8 года (р -0,0001). 
Различия зарегистрированы по частоте выявления у 
пациентов постинфарктного кардиосклероза: в Ке­
мерове -  66,7%, в Челябинске -  85,6% (р<0,0001). У 
пациентов из Кемерова достоверно чаще встречались 
обструктивная болезнь легких(13,9 vs 6,2%, р<0,0001), 
перенесенное ранее острое нарушение мозгового 
кровообращения (7,1 vs 4,6%, р<0,007), атеросклероз 
сосудов нижних конечностей (10,7 vs 3,2%, р<0,0001), 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки (15,3 vs 11,0%, р<0,002) по сравнению с боль­
ными Челябинска. В среднем на одного пациента в
Кемерове приходится 0,6±0,02 перечисленных забо­
леваний, в Челябинске -  0,4±0,01 (р<0,0001). У паци­
ентов в Кемерове значимо чаще ранее выполнялось 
стентирование коронарных артерий (13,0 vs 9,9%, 
р<0,014) по сравнению с больными Челябинска.
В Челябинске каждая четвертая операция КШ вы­
полнялась в сочетании с другими операциями, в Ке­
мерове сочетанное вмешательство осуществлялось в 
каждом шестом случае (р<0,0001), число КШ в сочета­
нии с реконструкцией левого желудочка сопоставимо 
в обоих центрах.
По данным линейного регрессионного анализа, 
продолжительность операции и времени искусствен­
ного кровообращения статистически значимо связа­
ны с такими факторами, как выполнение сочетанных 
операций (р<0,0001), наличие сопутствующих заболе­
ваний (р<0,0001) и с возрастом (р<0,05).
Заключение. Среди пациентов в ККЦ значительно 
чаще регистрируются определенные виды сопутству­
ющей ИБС патологии, в то время как среди пациентов 
ЧКЦ чаще регистрируется постинфарктный кардио­
склероз. В ЧКЦ каждая четвертая операция КШ выпол­
няется в сочетании с другими операциями, в ККЦ со­
четанное вмешательство осуществляляется в каждом 
шестом случае; число КШ в сочетании с реконструкци­
ей левого желудочка сопоставимо в обоих центрах.
Ключевые слова: коморбидная патология, кардио- 
хирургический центр, коронарное шунтирование, соче­
танные оперативные вмешательства.
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Abstract
Aims. To estimate the detection rate of comor­
bidities in patients admitted for surgical treatment of 
coronary artery disease (CAD) and to compare surgical 
treatment options in two cardiac surgery centers.
Methods. All the patients older 18 years who un­
derwent coronary artery bypass grafting in 2014 (iso­
lated or combined coronary artery bypass grafting and 
heart valve repair or replacement and/or aneurysmec­
tomy) admitted to the Research Institute for Complex 
Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo (Kemero­
vo group; n =1166) and in the Federal Center for Car­
diovascular Surgery, Chelyabinsk (Chelyabinsk group; 
n = 1293) were included in the study.
Results. The mean age of patients in the Kemero­
vo group was 62.5±7.8 years, and in the Chelyabinsk 
group -  61.3±7.8 years (p <0.0001). There were signifi­
cant differences in the incidence rate of postinfarction 
cardiosclerosis between Kemerovo and Chelyabinsk 
(66.7% vs. 85.6%, p<0.0001). Patients in the Kemerovo 
group commonly had obstructive pulmonary disease 
(13.9 vs 6.2%, p<0.0001), previous acute cerebrovas­
cular accident (7.1 vs 4.6%, p<0.007), atherosclerosis 
oflower extremity arteries (10.7 vs 3.2%, p<0.0001), 
gastroduodenal ulcer (15.3 vs 11.0%, p<0.002) com­
pared to patients in the Chelyabinsk group. On aver­
age, there are 0.6±0.02 of the above mentioned dis­
eases per one patient in Kemerovo and0.4±0.01 in 
Chelyabinsk (p<0.0001). Patients in the Kemerovo 
group commonly underwent stenting of coronary ar­
teries (13.0 vs 9.9%, p<0.014) compared to patients in 
the Chelyabinsk group.
Each fourth patient underwent combined CABG and 
the other surgeries in Chelyabinsk, whereas in Kemero­
vo each sixth patient receivedcombined surgical treat- 
ment(p<0.0001). The number of combined CABG and 
left ventricular reconstruction was comparable in both 
centers.
The linear regression analysis reported that the du­
ration of surgery and cardiopulmonary bypass time are 
statistically significantly associated with the perfor­
mance of combined surgeries (p<0.0001), the presence 
of comorbidities (p<0.0001) and patient age (p<0.05).
Conclusion. Patients in the Kemerovo group com­
monly suffered from concomitant coronary artery dis­
ease, whereas patients in theChelyabinsk group were 
present with postinfarction cardiosclerosis. Each fourth 
patient underwent combined surgery in Chelyabinsk, 
whereas in Kemerovo each sixth patient received com­
bined surgical treatment. The number of combined 
CABG and left ventricular reconstruction was compa­
rable in both centers.
Keywords: comorbidity, cardiac surgery center, coro­
nary artery bypass grafting, combined surgery.
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Список сокращений:
ДИ -  доверительный интервал 
ИБС -  ишемическая болезнь сердца 
ИК -  искусственное кровообращение
ИМ -  инфаркт миокарда 
ККЦ -  ФГБНУ «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем сердечно-сосу­
дистых заболеваний», г. Кемерово
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КШ -  коронарное шунтирование
ПИКС -  постинфарктный кардиосклероз
СД -  сахарный диабет
Введение
Увеличение количества операций при сердеч­
но-сосудистых заболеваниях (ССЗ) в последние 
десятилетия в России сопровождается созданием 
новых специализированных учреждений, клиник 
и отделений, оказывающих кардиохирургиче­
скую помощь, увеличением мощности специали­
зированного коечного фонда [1-5]. И если в ряде 
европейских стран, Северной Америке, Китае 
созданы регистры, которые включают данные о 
пациентах из разных клиник, то в России до сих 
пор такой практики нет. Соответственно не про­
водятся исследования по сопоставлению клини­
ческих характеристик пациентов, оперируемых в 
разных клиниках, не проводится сравнительный 
анализ структуры выполняемых операций, ко­
торые, как известно, являются факторами, вли­
яющими на клинические результаты и затраты 
клиники. Выполнение таких исследований сопря­
жено со многими проблемами: технологическими 
(созданием единой персонифицированной базы 
данных, определением необходимых для анализа 
показателей и формализацией критериев для их 
учета), финансовыми (создание и поддержание 
таких баз требует привлечения соответствующих 
специалистов, использования оборудования и 
программного обеспечения), психологическими 
(сдержанным отношением руководства и сотруд­
ников клиник).
Тем не менее, с нашей точки зрения, на насто­
ящем этапе возможно провести анализ некото­
рых клинических характеристик больных, струк­
туры операций при ишемической болезни сердца 
(ИБС) и показателей оперативной деятельности. 
Результаты данного исследования могут быть 
основой для дальнейшей организации клини­
ческих исследований и совершенствования раз­
личных аспектов системы кардиохирургической 
помощи.
Цель исследования
Оценить частоту выявления сопутствующей па­
тологии у больных, госпитализированных для хи­
рургического лечения ИБС, и сравнить структуру 
операций в двух кардиохирургических клиниках.
Материалы и методы
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом. Пациентами подписано информиро­
ванное согласие.
В анализ включены данные на всех пациентов 
старше 18 лет, которым выполнено коронарное 
шунтирование (КШ) в 2014 г. (в качестве един-
ССЗ -  сердечно-сосудистые заболевания
ЧКЦ -  ФГБУ «Федеральный центр сердеч­
но-сосудистой хирургии», г. Челябинск
ственной операции или в сочетании с коррекцией 
порока клапана сердца и/или аневризмэктомией) 
в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых забо­
леваний», г. Кемерово (ККЦ; n =1166 пациентов) и 
в ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой 
хирургии», г. Челябинск (ЧКЦ; n = 1293 пациентов). 
В качестве анализируемых показателей выбраны 
наиболее часто встречающиеся сопутствующие 
заболевания, характеристики ИБС (перенесенный 
инфаркт миокарда (ИМ), наличие аневризмы),вид 
операции (КШ, КШ+коррекция порока клапана, 
КШ+аневризмэктомия, КШ+коррекция порока 
клапана +аневризмэктомия), длительность искус­
ственного кровообращения (ИК), длительность 
операции.
Статистический анализ выполнен с помощью 
программы SPSS 20.0.1. Рассчитывали средние ве­
личины (М), стандартные отклонения (SD) и 95%- 
доверительный интервал (ДИ), частоту регистра­
ции признака в группе определяли в абсолютных 
числах и %. Сравнение показателей в группах вы­
полнено с помощью критерия /2  - для сравнения 
качественных показателей и непараметрического 
критерия Манна-Уитни при сравнении количе­
ственных показателей при вероятности безоши­
бочного прогноза 95%. Для оценки взаимосвязи 
между показателями использовали корреляцион­
ный и регрессионный анализ. Для оценки взаи­
мосвязи между количественными показателями 
(длительностью операции и временем ИК) с дру­
гими количественными показателями (возрас­
том, количеством сопутствующих заболеваний, 
количеством «операций») использовали линей­
ный регрессионный анализ. В качестве критерия 
«количество операций» использовался критерий: 
КШ -«1 операция», КШ в сочетании с операцией на 
клапане или КШ в сочетании с реконструкцией ле­
вого желудочка при аневризме ЛЖ- «2 операции», 
КШ+операция на клапане+аневризмэктомия - «3 
операции». Статистически значимыми считали 
различия при значении р< 0,05.
Результаты исследования
Cpeдний возраст больных в ККЦ составил 
62,5±7,8 года, в ЧКЦ —61,3 ± 7,8 года. Несмотря на то, 
что различия статистически значимы (р <0,0001), 
абсолютная величина различий средних величин 
небольшая 1,2±0,3 (95% ДИ 0,6 -1,9). В то же время, 
как видно из таблицы 1, в Кемерове доля лиц стар­
ше 75 лет оказалась почти в 2 раза большей, чем в 
Челябинске, и несколько выше доля лиц в возрасте 
60-75 лет.
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Таблица 1. Распределение оперированных пациентов по возрасту 
Table 1. Patients distribution by age
Возрастные группы
Кемерово Челябинск
P
абс % Абс %
40 лет и менее 9 0,8 12 0,9 0,00002
40,1-60 лет 416 35,7 580 44,9 0,000
60,1 -75 лет 661 56,7 655 50,7 0,000
Старше 75 лет 80 6,9 46 3,6 0,000
Итого 1166 100 1293 100 0,000
He выявлено статистически значимых различий 
(р=0,92)в распределении больных, которым прово­
дилось кардиохирургическое лечение, по полу. Так, 
процент мужчин в клинике г. Кемерово составил 
77,1 (n=899), в г. Челябинске -  79,9 (n=1033).
Статистически значимые различия зарегистриро­
ваны по частоте постинфарктного кардиосклероза: в 
Кемерове -  66,7%, в Челябинске -  85,6% (р<0,0001). Сре­
ди пациентов, которым было проведено кардиохирур­
гическое лечение в ККЦ, чаще выявлялись признаки 
хронического бронхита или хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ), острых нарушений мозго­
вого кровообращения (ОНМК) в анамнезе и атероскле­
роза сосудов нижних конечностей, а также язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (табл. 
2). Не было отмечено статистически значимых разли­
чий по частоте встречаемости сахарного диабета (СД). 
Таким образом, среди оперированных пациентов с 
ИБС в ККЦ значительно чаще регистрируются опре­
деленные виды сопутствующей ИБС патологии, в то 
время как среди пациентов ЧКЦ чаще регистрируется 
перенесенный инфаркт миокарда (ИМ).
Таблица 2. Распространенность коморбидной патологии у  больных, которым были выполнены кардиохирургические вмешательства 
Table 2. Incidence o f comorbidities in patients undergoing cardiac surgeries
Показатели
Кемерово
(п=11бб)
Челябинск
(п=1293) Р
Абс. % Абс. %
Сахарный диабет 207 17,8 234 18,1 0,8
Хронический бронхит
или хроническая обструктивная
болезнь легких
162 13,9 80 6,2 0,000
Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе
83 7,1 59 4,6 0,007
Атеросклероз сосудов ниж них 
конечностей
125 10,7 42 3,2 0,000
Язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки
178 15,3 142 11,0 0,002
В среднем на одного пациента в Кемерове при­
ходится 0,6±0,02 перечисленных в таблице 2 забо­
левания, а в Челябинске - 0,4±0,01 (р<0,0001). Как 
видно из следующей таблицы 3, среди пациентов 
в Кемерове чаще регистрировалось сочетание не­
скольких сопутствующих заболеваний, в то время 
как 64% пациентов из Челябинской клиники не 
имели ни одного из перечисленных заболеваний.
Интересно то, что в обеих клиниках существует 
очень слабая степень корреляции (коэффициент 
корреляции не превышает 0,1) между возрастом
оперированных пациентов и перечисленной со­
путствующей патологией.
На рисунке 1 видно, что если в Кемерове частота 
сопутствующей патологии увеличивается с возрас­
том до 75 лет и сохраняется у старших пациентов на 
одном уровне, то в Челябинске в возрастной группе 
старше 75 лет частота регистрации сопутствующей 
патологии оказалась значительно ниже, чем в Кеме­
рове, и при этом частота ее регистрации оказалась 
ниже по сравнению с возрастной группой 61-75 лет 
и даже с группой 41-60 лет.
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Таблица 3. Распространенность сочетанной коморбидной патологии у  больных, которым были выполнены кардиохирургические 
вмешательства
Table 3. Incidence o f concomitant comorbidities in patients undergoing cardiac surgeries
Число заболеваний
Кемерово (n=1166) Челябинск (n=1293)
P
Абс. % Абс. %
0 595 51,0 827 64,0 0,000
1 418 35,8 385 29,8 0,006
2 126 10,8 71 5,5 0,003
3 23 2,0 10 0,8 0,000
4 4 0,3 0 0 0,006
до 40 лет 41-бОлет 61-75лет
Кемерово ■ Челябинск
старше 75лет
Рисунок 1. Доля пациентов, у  которых зарегистрировано одно или более сопутствующее заболевание 
Figure 1. The proportion o f patients who had 1 or more comorbidities
Таблица 4. Распространенность коморбидной патологии у  больных, которым были выполнены кардиохирургические вмешатель­
ства, в двух старших возрастных подгруппах
Table 4. Prevalence o f comorbidities in patients o f advanced age undergoing cardiac surgeries
Показатели
61-75 лет >75лет
Кемерово Челябинск Кемерово Челябинск
Сахарный диабет 19,7% 21,4%(р=0,4) 17,5% 8,7% (р=0,1)
ХОБЛ 14,2% 5,6%(р<0,0001) 12,5% 4,3% (р=0,1)
ОНМК в анамнезе 8,3% 4,9% (р=0,013) 8,8% 4,3% (р=0,3)
Атеросклероз сосудов 
ниж них конечностей
12,3% 3,1%(р<0,0001) 10,8% 8,7%(р=0,8)
Язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки
13,6% 11,3%(р=0,2) 16,2% 4,3%(р=0,047).
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В таблице 4 представлены частоты встречае­
мости патологии в двух старших возрастных под­
группах.
Существенное влияние на исход оперативного 
вмешательства наряду с коморбидной патологией 
оказывает наличие у пациента постинфарктного 
кардиосклероза (ПИКС). По этому показателю от­
мечалась противоположная ситуация. В группе 61­
75 лет частота ПИКС в Кемерове составляет 65,2%, 
в Челябинске -  82,6% (р<0,0001), в группе старше 75 
лет -  51,2% и 89,1% соответственно. Таким образом,
В таблице 6 представлена характеристика выпол­
ненных в 2014 г. оперативных вмешательств в обоих 
центрах. В Челябинске каждая четвертая операция 
КШ выполнялась в сочетании с другими операци­
ями, тогда как в Кемерове сочетанное вмешатель­
ство осуществлялось лишь в каждом шестом случае.
Таблица 6. Структура выполненных операций в 2014 году 
Table 6. Types o f  surgeries performed in 2014
На рисунке 2 представлена структура оператив­
ных вмешательств в зависимости от их объема в 
двух центрах среди пациентов, не имевших комор­
бидной патологии.
Среди больных, которым была выполнена опе­
рация изолированного КШ (без сочетания с рекон­
пациенты разных возрастных групп в Кемерове и 
Челябинске имеют различные клинические харак­
теристики.
Кроме того, сравнение частоты ранее проведен­
ного хирургического лечения показало, что в ана­
мнезе у оперированных в ККЦ пациентов значимо 
чаще выполнялось стентирование коронарных ар­
терий: практически каждый 7-й пациент этого цен­
тра перенес чрескожное вмешательство, тогда как в 
Челябинске это был лишь у 1 из 10 пациентов (табл. 
5).
При этом число КШ в сочетании с реконструкцией 
левого желудочка при аневризме было практически 
одинаковым в обоих центрах, тогда как число КШ в 
сочетании с операцией на клапане/ах и реконструк­
цией левого желудочка при аневризме в Челябин­
ске было в 8 раз чаще, чем в Кемерове (р>0,05).
струкцией левого желудочка или реконструкцией/ 
протезированием клапана/ов), у 51,5% из Кемеро­
ва и у 64,8% (р<0,0001) из Челябинска отсутство­
вали анализируемые сопутствующие заболева­
ния. По мере увеличения сложности сочетанных 
вмешательств процент пациентов, не имевших
Таблица 5. Хирургическое лечение заболеваний сердца и сосудов в анамнезе 
Table 5. Past cardiovascular surgical history
Показатели
Кемерово (п=1166) Челябинск (п=1293)
Р
Абс. % Абс. %
Каротидная эндартерэктомия 
предшествующая 5 0,4 4 0,3 0,624
Стентирование предшествующее 152 13 128 9,9 0,014
Число заболеваний
Кемерово (п=1166) Челябинск (п=1293)
P
Абс. % Абс. %
Изолированное КШ 981 84,1 976 75,5 0,0001
КШ+операция на клапане(ах) 74 6,3 152 11,8 0,0001
КШ+ реконструкция л/ж  при 
аневризме
104 8,9 109 8,4 0,004
КШ+ операция на клапане(ах) 
+реконструкция л/ж  при аневризме
7 0,6 56 4,3 0,08
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КШ КШ + аневризмэктомия КШ + клапан КШ+аневризмэктомия
+ клапан
■ Кемерово ■ Челябинск
Рисунок 2. Структура операций среди пациентов, у  которых не было коморбидной патологии, в зависимости от объема хирургиче­
ского вмешательства
Figure 2. Types o f surgeries performed in patients who did not have comorbidities
Таблица 7. Анализ факторов, влияющих на продолжительность оперативных вмешательств 
Table 7. Analysis o f  factors affecting the duration o f  surgeries
М одель
Нестандартизованные
коэффициенты
Стандартизованные
коэффициенты t
Значи­
мость
B Стд. ошибка Бета
(Константа) 2,869 ,187 15,339 ,000
Возрастполный ,007 ,003 ,041 2,213 ,027
Число сопутствующих 
заболеваний
,155 ,033 ,088 4,722 ,000
Количество од новременных 
операций
,997 ,049 ,379 20,361 ,000
сочетанную патологию, уменьшался. Так, среди 
больных, которым была выполнена операция КШ 
в сочетании с операцией на клапане/ах и рекон­
струкцией левого желудочка при аневризме, у 
42,9% из Кемерова и у 50,0% из Челябинска (р=0,7) 
отсутствовали анализируемые сопутствующие за­
болевания.
Согласно данным линейного регрессионного 
анализа, продолжительность операции статистиче­
ски значимо связана с такими факторами, как вы­
полнение сочетанных операций (р<0,0001) наличие 
нескольких сопутствующих заболеваний (р<0,0001) 
и с возрастом (р=0,027)(табл. 7).
Продолжительность ИК закономерно статисти­
чески значимо связана с такими факторами, как 
выполнение сочетанных операций (р<0,0001), с воз­
растом (р<0,0001), наличием нескольких сопутству­
ющих заболеваний (р<0,0001) (табл. 8).
Таблица 8. Анализ факторов, влияющих на продолжительность искусственного кровообращения 
Table 8. Analysis o f  factors affecting cardiopulmonary bypass time
М одель
Нестандартизованные
коэффициенты
Стандартизованные
коэффициенты T
Значи­
мость
B Стд. Ошибка Бета
(Константа) 48,668 5,918 8,223 ,000
Возраст полный ,408 ,095 ,072 4,313 ,000
Число сопутствующих 
заболеваний
4,174 1,035 ,067 4,034 ,000
Количество одновременных 
операций
53,655 1,519 ,586 35,319 ,000
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Обсуждение
В настоящее время общепризнано, что на по­
казатели летальности и частоту осложнений после 
кардиохирургических операций в равной степени 
влияют исходное состояние пациента, объем кардио­
хирургических вмешательств, выполняемых клини­
кой в течение года, а также качество оказываемой в 
лечебном учреждении медицинской помощи [6-12].
Настоящее исследование явилось результатом 
сравнительного анализа частоты выявления сопут­
ствующей патологии у пациентов двух кардиохи­
рургических центров России, а также сопоставления 
коморбидности со структурой выполняемых вмеша­
тельств.
Данные зарубежных регистров и результаты, по­
лученные при анализе баз данных кардиохирурги­
ческих клиник Челябинска и Кемерова, показывают 
значимые различия в частоте выявления сопутствую­
щей патологии в российских и зарубежных центрах. 
С одной стороны, в проведенном исследовании ука­
зывается на высокий процент пациентов с сопутству­
ющей артериальной гипертензией (АГ), перенесен­
ным ранее ИМ. С другой, выявлены «подозрительно» 
низкие показатели сопутствующего СД. Обсуждая эти 
данные, следует признать факт, что процесс активно­
го выявления сопутствующей патологии в российских 
центрах не всегда совершенен [13, 14]. Безусловно, 
диагностика АГ не сложна -  подтверждение высоких 
цифр артериального давления в сочетании с призна­
ками гипертрофии левого желудочка, выявленными 
при эхокардиографическом и электрокардиографи­
ческом исследованиях, делает диагноз АГ очевидным. 
Диагностика же СД с использованием глюкозо-то- 
лерантного теста и оценкой гликированного ге­
моглобина имеет в России определённые проблемы. 
К сожалению, до сих пор у пациентов с ИБС подход, 
основанный на обязательном скрининге СД, исполь­
зуется не во всех регионах [15]. Результат -  низкий 
процент сопутствующего СД. При этом, по данным 
американских регистров, процент таких пациентов, 
подвергающихся КШ, огромен (49%) [16].
В проведенном нами исследовании установлено, 
что в разных центрах процент пациентов, имеющих 
коморбидную патологию, неодинаков. С одной сто­
роны, это является подтверждением менее благо­
приятного уровня здоровья у жителей экологически 
неблагополучных регионов [17]. С другой, может от­
ражать отсутствие единства в принципах диагности­
ки сопутствующей патологии.
По результатам проведенного исследования так­
же отмечен факт отсутствия связи коморбидной па­
тологии с возрастом пациента, подвергаемого КШ.
Следует признать, что с увеличением возраста коли­
чество коморбидной патологии у пациентов с ИБС 
значимо растёт[18]. Описанные в настоящем анали­
зе данные о том, что в Кемеровском центре в стар­
ших возрастных группах частота коморбидной па­
тологии не увеличивается, а в Челябинском центре 
даже снижается, может указывать на искусственный 
фильтр таких пациентов. С учетом высокого перио- 
перационного риска пациенты старших возрастных 
групп либо подвергаются чрескожным коронарным 
вмешательствам, либо вообще не подвергаются ка­
кой-либо реваскуляризации миокарда [19]. Крайне 
важны для анализа данные о том, каким образом в 
современных условиях в российских клиниках ре­
шается вопрос выбора способа реваскуляризации 
миокарда в рамках междисциплинарного консилиу­
ма (heart team) с учетом возраста пациента, комор- 
бидного фона, опыта клиники и, наконец, мнения 
самого пациента. Однако в настоящее время таких 
данных нет.
Безусловно, описанный фактор коморбидности у 
пациентов с ИБС требует тщательного обследования 
и нередко дополнительного лечения пациентов, по­
ступающих на кардиохирургическое вмешательство. 
Соответственно, очевидной становится необходи­
мость использования расширенного арсенала со­
временных диагностических и лечебных методов, а 
также привлечения специалистов соответствующего 
профиля для обследования и лечения кардиохирур­
гических больных. Этот аспект следует учитывать как 
при проведении клинико-экономического анализа, 
так и при планировании финансово-ресурсного обе­
спечения системы оказания данного вида помощи 
сердечно-сосудистым больным. Актуальной являет­
ся эта проблема для российских регионов, включая 
Кемеровскую и Челябинскую области, для которых 
характерны тенденции, присущие заболеваемости 
населения РФ в целом.
Вывод
Среди оперированных пациентов с ИБС в ККЦ 
значительно чаще регистрируются определенные 
виды сопутствующей ИБС патологии (ХОБЛ, ОНМК, 
атеросклероз сосудов нижних конечностей, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки), в то 
время как среди пациентов ЧКЦ чаще регистрирует­
ся ПИКС. В Челябинске каждая четвертая операция 
КШ выполняется в сочетании с другими операциями, 
в Кемерове сочетанное вмешательство осуществля­
ется в каждом шестом случае; число КШ в сочетании 
с реконструкцией левого желудочка сопоставимо в 
обоих центрах.
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